
























管運動を観察記録し， その後試験食 (15g /kg)を摂取させ，22時間観察した。また各群に幽門形成を附
加した群についても同様に観察した。























10頭ずつ作製した。各群に幽門輪より口側2帆 5cmの胃前壁，旺門側2cm， 15cmの小腸壁にstraingaugc 
transduccrを縫着.運動を観察した。また各群には幽門形成を併設した群についても同様に観察した。
その結果，'C.F群の空腹期には虹門側へ伝播する interdigestivemigrating complex (JMC)が観察
された。しかしT，G群全例の十二指腸以下にIMCを認めたが，胃管では不明瞭で、あり，自発性の強収縮
波が多発した。またT，G群の胃における収縮Jおよび運動量はC.F群iこ比較して有意に低下していた。
食後期の運動量はT群で有意に低下し， G群では摂食後0....60分でC群より大であったが， 60....120分で
有意に低下していた。 G.F群の胃排出時間はC群に比較して有意に短縮し T群のそれは遅延していた。
各群に幽門形成を併設した群についても検討したが併設前と差が無く，特に胃排出時間にも有意差を認
めなかった。したがって空腹期の胃運動には迷走神経の関与が大きいことが示唆された。胃管の内容排出
には迷走神経切離による遅延と胃容量減少による促進が関与していた。また臨床で用いられている全胃管
はT群.細胃管はG群に類似していることから，胃排出の面では網胃管の優位性が示唆された。なお幽門
形成は胃内容排出に有効ではないことも明らかにされた。
これらの知見は胃管再建後の消化管運動を明らかにし，胃管作製ひいては食道癌術後患者の愁訴改善に
寄与する点が少なくないと考えられる。よって著者は博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判
定された。
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